غربالگری اختلال‌‌های روانی در مهاجران افغان مقيم تهران by محمديان, مهرداد et al.
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ﺳـﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﻧﯿـﺎﯾﺶ،ﺗﻬـﺮان، ﺧﯿﺎﺑـﺎن  .داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ درﻣـﺎﻧﯽ اﯾـﺮان اﺳﺘﺎدﯾﺎر ،  و ﻧﻮﺟﻮان رواﻧﭙﺰﺷﮏ ﮐﻮدک  *
 . و ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان ﺷﻬﯿﺪ ﻣﻨﺼﻮری،ﺧﯿﺎﺑﺎنﻧﺒﺶ 
 و ﻣﺮﮐـﺰ اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺗﻬـﺮان ﺷـﻬﯿﺪ ﻣﻨﺼـﻮری، ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻧﯿﺎﯾﺶ، ﻧـﺒﺶ ﺗﻬﺮان، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺎس ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﮐﺎرﺷﻨ **
 moc.liamtoh@9adhaM :liam-E(.                                                                             ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل)ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان 
ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﺳـﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﻧﯿـﺎﯾﺶ، ﻧـﺒﺶ ﺗﻬـﺮان، ﺧﯿﺎﺑـﺎن  . درﻣـﺎﻧﯽ اﯾـﺮان -داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ  داﻧﺸﯿﺎر رواﻧﭙﺰﺷﮏ، ***
 . و ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواناﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان ﺷﻬﯿﺪ ﻣﻨﺼﻮری،
 و اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺗﻬـﺮان  ﺷـﻬﯿﺪ ﻣﻨﺼـﻮری، ﺧﯿﺎﺑـﺎن  ﻧـﺒﺶ ﺳـﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﻧﯿـﺎﯾﺶ، ﺗﻬﺮان، ﺧﯿﺎﺑـﺎن  .ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﻣﺴﺌﻮل اﻣﻮر ﭘﮋوﻫﺸﯽ  ****
 .ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان
 ﻫﺎی رواﻧﯽ در  ﻣﻬﺎﺟﺮان اﻓﻐﺎن ﻣﻘﯿﻢ ﺗﻬﺮان ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮی اﺧﺘﻼل
 
 ****ﻋﯿﺴﯽ ﮐﺮﯾﻤﯽ ﮐﯿﺴﻤﯽ، ***دﮐﺘﺮ ﺟﻌﻔﺮ ﺑﻮاﻟﻬﺮی، **ﻣﺤﺒﻮﺑﻪ دادﻓﺮ ، *دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺮداد ﻣﺤﻤﺪﯾﺎن
 
 ﭼﮑﯿﺪه
 . ﺑﻮد 1831ﻫﺎی رواﻧﯽ ﻣﻬﺎﺟﺮان اﻓﻐﺎن ﻣﻘﯿﻢ ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل  ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮی اﺧﺘﻼل: ﻣﻘﺪﻣﻪ
ای از ﻣﻨﺎﻃﻖ  ﮔﯿﺮی ﺧﻮﺷﻪ از ﻣﻬﺎﺟﺮان اﻓﻐﺎن ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ(  زن622 ﻣﺮد و 722) ﻧﻔﺮ 354 اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  در :ﮐﺎر روشﻣﻮاد و 
 ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد،  ﻪﻫﺎﯾﯽ در زﻣﯿﻨ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ اﺑﺰارﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺮم وﯾﮋﮔﯽ . ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻬﺮان اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
 ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان اﻓﻐﺎﻧﯽ ﺳﺎﮐﻦ ﺗﻬـﺮان ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﯽ ﺑﻮد ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣ ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶاﻟﯽ ﺆ ﺳ 82اﻓﮑﺎر و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﻓﺮم 
 .  و ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻠﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖtﮐﻤﮏ آزﻣﻮن ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ داده. ﺷﺪ
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﯽ ( زﻧﺎن %53/7 ﻣﺮدان و %91/9 )%55/6رواﻧﯽ در ﻣﻬﺎﺟﺮان اﻓﻐﺎن ﻫﺎی  اﺧﺘﻼلﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع  :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
  از ﻣﻬـﺎﺟﺮان ﺳـﯿﮕﺎر و %01.ﻫـﺎی ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺑـﻮد ﺎﻋﯽ، اﺿـﻄﺮاب و ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﻣﯿﺰان اﺧﺘﻼل ﮐـﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤ  ـ
داری در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﯽ .  اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ داﺷﺘﻨﺪ %2 اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ و %4. ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد را ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ  %4
رواﻧﯽ و روش ﺳﮑﻮﻧﺖ ﻫﺎی  اﺧﺘﻼلﺑﯿﻦ . ﺪه ﺷﺪﺟﺰ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮار دﯾ ﻪﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑ ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ رواﻧﯽ و وﯾﮋﮔﯽﻫﺎی  اﺧﺘﻼلﺑﯿﻦ 
 وﻟﯽ ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در اﯾﺮان، ﻧﻮع و دﻟﯿﻞ ﻣﻬﺎﺟﺮت و ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ راﺑﻄﻪ ،دار دﯾﺪه ﺷﺪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ (ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ و ﻏﯿﺮﻣﺘﻤﺮﮐﺰ)
  .دار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻌﻨﯽ
 . ﺑﺎﻻﺳﺖﻣﻬﺎﺟﺮان اﻓﻐﺎن ﻣﻘﯿﻢ ﺗﻬﺮان رواﻧﯽ در ﻫﺎی  اﺧﺘﻼل ﻣﯿﺰان :ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
 
 ٨٢- ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﺭﻭﺍﻧﻲ، ﻫﺎﻱ  ﺍﺧﺘﻼﻝﻣﻬﺎﺟﺮﺍﻥ ﺍﻓﻐﺎﻥ، : ﻛﻠﻴﺪ ﻭﺍﮊﻩ
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺛﺒـﺎﺗﯽ رﺷﺪ ﺳﺮﯾﻊ ﺟﻤﻌﯿﺖ، ﻣﺸﮑﻼت اﻗﺘﺼﺎدی، ﺑـﯽ 
ﻫﺎی ﻗﻮﻣﯽ و ﻧﮋادی، ﺟﻨـﮓ و ﺑﯿﮑـﺎری ﺳﯿﺎﺳﯽ، درﮔﯿﺮی 
ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺟﻤﻌﯿـﺖ رو ﺑﻪ رﺷﺪ در ﮐﺸﻮرﻫﺎی 
ﺷـﺪت ﻫـﺎی اﺧﯿـﺮ ﺑـﻪ  در ﺳـﺎل 2 و ﭘﻨﺎﻫﻨﺪﮔﺎن 1ﻣﻬﺎﺟﺮان
 ﻪﺑﺮ ﭘﺎﯾ . (2991، 3ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ) اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﺪ 
ﻫﺎی ﮐﻤﯿﺴﺎرﯾﺎی ﻋﺎﻟﯽ ﭘﻨﺎﻫﻨﺪﮔﺎن ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻠﻞ ﻣﺘﺤﺪ  داده
 ﻣﯿﻠﯿﻮن ﭘﻨﺎﻫﻨـﺪه 21 ﺑﯿﺶ از 2002 در ﺳﺎل 4(RCHNU)
ﻓﺮآﯾﻨـﺪ (. 2002، 5ﻫـﻮدز )داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ در دﻧﯿﺎ وﺟﻮد 
زا ﺮ دﻟﯿﻞ ﯾﺎ ﻫﺮ ﻣﺪﺗﯽ ﮐﻪ رخ دﻫﺪ اﺳـﺘﺮس ﻫﻣﻬﺎﺟﺮت ﺑﻪ 
 اﻓـﺰاﯾﺶ ﻧـﺮخ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺎ ﭼﻨـﯿﻦ اﺳﺘﺮﺳـﯽ ﻣـﯽ. اﺳـﺖ
آﻣـﺎدﮔﯽ . ﻫـﺎی رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ در ارﺗﺒـﺎط ﺑﺎﺷـﺪ اﺧـﺘﻼل
ﻣﻬﺎﺟﺮان و ﭘﻨﺎﻫﻨﺪﮔﺎن، ﭘﺬﯾﺮش آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﯿﺰﺑﺎن 
ﻫﺎی  اﺧﺘﻼلو ﺧﻮد ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﻣﻬﺎﺟﺮت از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ اﯾﺠﺎد 
ﻫـﺎی وﯾﮋﮔـﯽ ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺷـﺎﻣﻞ . رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﭘﺬﯾﺮش ﯾﺷﺨﺼﯿﺘﯽ، ﻫﻮﯾﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، ﺣﻤﺎ 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﺧـﻮد ﮔـﺮوه ﻣﻬـﺎﺟﺮان ﻣـﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺳـﺎﯾﺮﯾﻦ در 
 ﺑ ــﯿﻦ وﺿ ــﻌﯿﺖ هدور(. 1002  ،7 و ﺟ ــﻮﻧﺰ6ﺑﻮﻫ ــﻮﮔﺮا)
ﻣﯿﺰﺑـﺎن ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﺸﻮر  در ﺗﺼﻤﯿﻢ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ  ﺷﺪن و  ﭘﻨﺎﻫﻨﺪه
 اﯾـﻦ ؛ﺗﻮاﻧﺪ از ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ ﭼﻨﺪ ﺳﺎل ﻃﻮل ﺑﮑﺸـﺪ  ﻣﯽ
 ﮐـﻪ ﺑـﺮای آﯾﻨـﺪه ﯽﻣﻬـﺎﺟﺮان ﯾـﺎ ﭘﻨﺎﻫﻨـﺪﮔﺎﻧ ﺑﺮای زﻣﺎن 
 ﮐﻨﻨ ــﺪ ﺑﺴ ــﯿﺎر ﻓﺸ ــﺎرزا اﺳ ــﺖ و  ﻣ ــﯽرﯾ ــﺰی  ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ
، 8ﺗﺮﯾـﺐ )آﺳﯿﺐ ﺑﺮﺳﺎﻧﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ اﻧﺪ ﺗﻮ ﻣﯽ
 (.2002
ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸـﺪن ، ی ﺧﻮد ﻪﺟﺪاﯾﯽ از ﺧﺎﻧﻮاده و ﺟﺎﻣﻌ 
از ﺟـﻼی وﻃـﻦ، ﭘـﯿﺶ ﮐﺸﻮر ﻣﯿﺰﺑﺎن، آﺳﯿﺐ ﺷﺪﯾﺪ در 
زﺑـﺎن ﮐﺸـﻮر آﺷﻨﺎ ﻧﺒـﻮدن ﺑـﺎ ﺑﻮدن ﯾﺎ ﻧﻮﺟﻮان ﺑﻮدن، ﭘﯿﺮ
، از  اﻗﺘﺼـﺎدی-ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﻣﯿﺰﺑـﺎن و 
 ﻣﻬـﺎﺟﺮان و ﯽ رواﻧ ـﻋﻮاﻣـﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔـﺬار ﺑ ـﺮ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ
اﻣـﻮر ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ )رود ﺷﻤﺎر ﻣﯽ ﭘﻨﺎﻫﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ 
 (.8991، 9وی ﮐﺎر ﮐﺎﻧﺎداﻧﯿﺮ ﯽرواﻧ
ﻣﻤﮑـﻦ . ﮔﺬاردﻣﻬﺎﺟﺮت ﺑﺮ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ 
ﺗﺮ را ﺑﭙﺬﯾﺮﻧـﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺰرﮔﺘﺮ و ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﻫﺎی  وﯾﮋﮔﯽاﺳﺖ 
ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ ﻫﺎی  وﯾﮋﮔﯽ ﯾﻌﻨﯽ ،ﻧﮑﻨﻨﺪﺑﺎ آن ﻫﻤﺎﻧﻨﺪﺳﺎزی اﻣﺎ 
وﻗﺘﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺣﺎد ﺑﻮده و . ﯽ از ﺑﯿﻦ ﻧﺮود ﺧﺎص آﻧﺎن ﺑﻪ ﮐﻠ 
ﻫـﺎی اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ آﻧﻬـﺎ ﻫﺎی اﻧﻄﺒـﺎﻗﯽ و ﺣﻤﺎﯾـﺖ  ﻣﮑﺎﻧﯿﺰم
رواﻧـﯽ ، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﺳـﺘﺮس و ﻓﺸـﺎر ﺳﺎز ﻧﺒﺎﺷﺪ  ﭼﺎره
 ﺑ ـﺎ اﺿـﻄﺮاب، 01ﺷـﻮک ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ. زﯾ ـﺎدی وارد آورد
اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﻣﺴﺦ واﻗﻌﯿﺖ و ﻣﺴـﺦ ﺷﺨﺼـﯿﺖ ﻣﺸـﺨﺺ 
 1 (.9731ﺑﻮاﻟﻬﺮی و دادﻓﺮ، )ﺷﻮد  ﻣﯽ
ه ﺑﺮ روی ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻬﺎﺟﺮان و ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  ﭘﮋوﻫﺶ
رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ را در ﻫـﺎی  اﺧﺘﻼلﭘﻨﺎﻫﻨﺪﮔﺎن، ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻی 
 و 21 ﺳﻮﺗﺮ ؛5791، 11زوﻟﻤﯿﺮو)اﻧﺪ ﻣﯿﺎن آﻧﻬﺎ ﮔﺰارش ﮐﺮده 
 و 51؛ اﺳـ ــﺘﻮارت0991، 41؛ ﭘﯿﻨﺘـ ــﺮ4891، 31اﺳـ ــﮑﻮﺗﻮ
، 71 اﺳـﺘﻮارت، ﮐﻠﯿﻤﯿ ـﺪﯾﺰ و ﻣﯿﻨ ـﺎز؛3991، 61ﮐﻠﯿﻤﯿ ـﺪﯾﺰ
؛ 5991 ،02 ﭼﯿﻮﻧﮓ ؛7991، 91 و رﯾﺴﻞ 81 ﺧﺎورﭘﻮر ؛8991
، 42وی ﻞﯿ  ـ ﻧﮑ ؛9891، 32 و وﯾﻠـﯿﻦ 22،  ﻓـﺎﯾﻦ 12ﺳـﺎن  ﺟﯿﻦ
، 82 ﻻول و72، ﭼﺮﻧـﻮف62ﺟﻠﯿﮏا، ﺳـﺎر52؛ ﻣﻮﻟﯿﮑـﺎ7991
، 23نا و ﺗـﺮ 13دواﮔﺘـﺮ ، ﭘﺎﺗﺲ 03، ﻧﻮرﯾﺲ 92؛ آروﯾﺎن 1002
؛ ﮐﻼﻓــﯽ، اﺳــﺘﻮار و 9991b ،9991a ﺗﺮﯾــﺐ، ؛8991
 (.8731ﺷﻨﺎس،  ﺣﻖ
در )ﺗﺄﻣﯿﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧـﯽ ﻣﻬـﺎﺟﺮان و ﭘﻨﺎﻫﻨـﺪﮔﺎن 
ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ (  اﻓﻐﺎن ﻣﻘﯿﻢ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻬﺎﺟﺮان ﭘﮋوﻫﺶ 
 ﻣﺸـﮑﻼت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ رواﻧـﯽ ﻪداﻧﺴﺘﻦ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ در زﻣﯿﻨ 
ﺑﺮرﺳـﯽ وﺿـﻌﯿﺖ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ آﻧﻬـﺎ . ﺑﺎﺷﺪآﻧﻬﺎ ﻣﯽ 
ﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ در  رﯾﺰی ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻪﺗﻮاﻧﺪ در زﻣﯿﻨ  ﻣﯽ
ﮔﯿﺮی اوﻟﯿﻪ ﺑﺮای ﻧﯿﺎزﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ ﻣﻬـﺎﺟﺮان  ﭘﯿﺶ
 .و ﭘﻨﺎﻫﻨﺪﮔﺎن ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ
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 ﻛﺎﺭ ﺭﻭﺵﻭ ﻣﻮﺍﺩ 
 و ﺟﻤﻌﯿـﺖ  ﻣﻘﻄﻌـﯽ -اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ 
در  ﺳﺎﻟﻪ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺳﺎﮐﻦ 51ﻣﻬﺎﺟﺮان اﻓﻐﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻫﺎی ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻤﺎل، ﺟﻨﻮب، ﺷﺮق، ﻏﺮب ﻫﺎ و ﻣﺤﻠﻪ  ﺷﻬﺮک
 005111 ﮐـﻪ ﺟﻤﻌﯿﺘـﯽ ﺑـﯿﺶ از ﻧـﺪ و ﻣﺮﮐﺰ ﺗﻬـﺮان ﺑﻮد 
ﻫـﺎی ﺑـﺮای ﮔـﺮدآوری داده . ﺪﻧ  ـﮔﯿﺮﺧﺎﻧﻮار را درﺑﺮﻣـﯽ 
 :ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﺑﻪاﺑﺰارﻫﺎی زﯾﺮ ﭘﮋوﻫﺶ 
 ﮐـﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻫﺎی  وﯾﮋﮔﯽ ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ( اﻟﻒ
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫـﻞ،  ﻪاﻃﻼﻋﺎﺗﯽ در زﻣﯿﻨ ﺷﺎﻣﻞ 
اﻓﺮاد ﺧـﺎﻧﻮار، ﺷﻤﺎر وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ، 
دﻟﯿﻞ ﻣﻬﺎﺟﺮت، ﻧﻮع ﻣﻬﺎﺟﺮت، ﻣﺤﻞ و ﻧﺤـﻮه ﺳـﮑﻮﻧﺖ، 
 هﺑـﺎر درﭘﺮﺳـﺶ  ﺷـﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣـﺖ در اﯾـﺮان و 
ﻓﮑـﺎر و اﻗـﺪام ﺑـﻪ ا ﻪﭘﺮﺳﺶ در زﻣﯿﻨ  دوﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و 
اﻗﺪام اﻓﮑﺎر و   و ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﺮای ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﯽ
 1 ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  ﺳﺌﻮاﻟﯽ 82ﻓﺮم ( ب
ﻣﻌﺮﻓﯽ ( 9791 )3 و ﻫﯿﻠﯿﺮ 2ﺗﻮﺳﻂ ﮔﻠﺪﺑﺮگ  ﮐﻪ (82-QHG)
دارای ﭼﻬـﺎر .  زﺑﺎن زﻧﺪه دﻧﯿﺎ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ 63و ﺑﻪ 
 دارد ﮐـﻪ  ﭘﺮﺳـﺶ 7ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﺮ ﻣﻘﯿـﺎس ﻣﻘﯿﺎس ﻓﺮﻋﯽ ﻣﯽ 
: ﻣﻘﯿـﺎس ب  ؛ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ : ﻣﻘﯿﺎس اﻟﻒ  :ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از 
 و ؛ﮐـﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ: ﻣﻘﯿـﺎس ج ؛ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن اﺿـﻄﺮاﺑﯽ
ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه در  ﺑﺮرﺳﯽ. ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ : ﻣﻘﯿﺎس د 
ﻫـﺎی ﻏﯿـﺮ اﻧﮕﻠﯿﺴـﯽ  در زﺑﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ رواﯾﯽ اﯾﻦ ﻪزﻣﯿﻨ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رواﯾـﯽ ﻫﺎی ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  ﮐﻪ ﺿﺮﯾﺐ اﻧﺪﻧﺸﺎن داده 
ﻫﺎی ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻧﺴﺨﻪ اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ  ﺮﯾﺐآن ﺑﺎ ﺿ 
ﯾﻌﻘﻮﺑﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران  (.0831ﻣﻨﺶ،ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از اﺣﺴﺎن )اﺳﺖ 
، ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ را (32)ﺑـﺮش آن  ﺑﺮای ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ( 4731)
 ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﺑﺎزآزﻣـﺎﯾﯽ و  و %48، وﯾﮋﮔﯽ %68/5ﺑﺮاﺑﺮ 
ﭘﺎﻻﻫﻨـﮓ و  . ﮔـﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪ 0/88آﻟﻔﺎی ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ را 
 ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﺮﯾﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش اﯾﻦ ﺑﺮای ﺑﻬﺘ ( 5731)ﻫﻤﮑﺎران 
ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ، وﯾﮋﮔﯽ و ﻣﯿﺰان ﮐﻠﯽ اﺷﺘﺒﺎه را ﺑﻪ ( 12)
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﮔﻠﺪﺑﺮگ و ﺑﻪ  . ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ %61 و %97، %88
ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﺑﺮای ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﻓـﺮاد ﺑﯿﻤـﺎر ( 9891)وﯾﻠﯿﺎﻣﺰ 
در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ . ﺷﺶ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻨﻈﻮر ﮔﺮدﯾﺪه اﺳـﺖ 
ﮔـﺬاری  ﺮهﺑﺮای ﯾﺎﻓﺘﻦ ﻣﻮارد ﺳـﺎﻟﻢ و ﺑﯿﻤـﺎر از روش ﻧﻤ  ـ
 .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده 12ﺑﺮش  و ﻧﻘﻄﻪ( ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﺳﻪ )ﻟﯿﮑﺮت
ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﻬﺎﺟﺮﻧﺸـﯿﻦ  ﻧﺨﺴﺖ ،ﺑﺮای اﺟﺮای ﭘﮋوﻫﺶ  
ﺎن ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرت ﻐﺎن ﻣﻘﯿﻢ ﺗﻬﺮان، ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان اﻓ ﻐاﻓ
. ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ  اﻧﺠﻤﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ از زﻧﺎن و ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﻨﺎﻫﻨﺪه 
ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان و ﻣـﻮرد ﺗﺄﯾﯿـﺪ  ﻫﺎ ﺗﻨﻈﯿﻢ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﺳﭙﺲ 
زش ﭘﺮﺳﺸـﮕﺮان ﻃـﯽ دو دوره آﻣـﻮ . ﻃﺮح ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
ﺻـﻮرت اﺟـﺮای ﻣﻘـﺪﻣﺎﺗﯽ  ﻪﻣـﺪت ﺑـ آﻣﻮزﺷـﯽ ﮐﻮﺗـﺎه
ﻫﺎ و رﻓﻊ ﻣﺸﮑﻼت ﺷـﯿﻮه اﻧﺘﺨـﺎب ﻧﻤﻮﻧـﻪ و  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 ﻧﻔﺮ 11ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان  .ﺷﺪآﻏﺎز ﻫﺎ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﺗﮑﻤﯿﻞ 
ﻫﺎی ﭘﺰﺷـﮑﯽ، ﻓﻨـﯽ و ﻋﻠـﻮم ن رﺷﺘﻪ ﺎاز داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن اﻓﻐ 
اﻧﺴـﺎﻧﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺗﻮﺳـﻂ اﻧﺠﻤـﻦ ﺣﻤﺎﯾـﺖ از زﻧـﺎن و 
ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﺮای اﺟﺮای . ﻨﺪه ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﻨﺎﻫ 
ﻓﺮﻣـﻮل ﺑـﺮآورد ﺣﺠـﻢ ﮔﯿـﺮی از ﺑﺎ ﺑﻬﺮه اﺻﻠﯽ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺑﺮآورد  ﻧﻔﺮ 354ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ  (                      ) ﻧﻤﻮﻧﻪ
ای ﮔﯿﺮی ﺧﻮﺷﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮی روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺑﻪ . ﮔﺮدﯾﺪ
 ﯾـﮏ ﻧﻔـﺮ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪ  ﺧﺎﻧﻮاده و از ﻫﺮ ﺧﺎﻧﻮاده 354
ﭘ ــﺲ از ﻣﺼــﺎﺣﺒﻪ ﺑ ــﺎ . ( زن622 ﻣ ــﺮد و 722ﺷ ــﺎﻣﻞ )
 یﻫ ــﺎ و دادهﺗﮑﻤﯿ ــﻞ ﻫ ــﺎ  ﻧﺎﻣ ــﻪ ﭘﺮﺳ ــﺶﻫ ــﺎ،  آزﻣ ــﻮدﻧﯽ
 t آزﻣـﻮن  ﻫـﺎی آﻣـﺎری  روشﮐﻤـﮏ ﺷﺪه ﺑـﻪ  آوری ﮔﺮد
 و ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾـﺎﻧﺲ ﯾـﮏ ﻋـﺎﻣﻠﯽ دو ﺧﯽآزﻣﻮن ﻣﺴﺘﻘﻞ، 
اﺧﻼﻗﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺟﻠﺐ اﻋﺘﻤـﺎد  ﻣﻼﺣﻈﺎت .ﻧﺪﮔﺮدﯾﺪﺗﺤﻠﯿﻞ 
ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ دادن ﺗﻮﺿـﯿﺢ و و ﻫﻤﮑﺎری آزﻣﻮدﻧﯽ 
ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن ﻧﺎم و ﻧﺎم  ﻣﺤﺮ  و رﺿﺎﯾﺖ اوﻟﯿﻪ ﮔﺮﻓﺘﻦ 
 1  .رﻋﺎﯾﺖ ﮔﺮدﯾﺪآﻧﻬﺎ 
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
رواﻧـﯽ و ﻫـﺎی اﺧـﺘﻼل ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ ﺑـﯿﻦ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺟـﻨﺲ، ﺳـﻦ، وﺿـﻌﯿﺖ )ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  وﯾﮋﮔﯽ
ﺷـﻤﺎر ﺟﺰ  ﻪﺑ( ﺗﺄﻫﻞ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت و وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ 
. دار وﺟـﻮد دارد  ﻣﻌﻨﯽ ﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری راﺑﻄ ،اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮار 
دارای اﻓﺮاد ﺟﺪا ﺷﺪه، اﻓﺮاد  و ﻫﺎ ﺘﺄﻫﻞ، ﻣ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانزﻧﺎن، 
 دارای ﻫـﺎ  و ﺑﯿﮑﺎر ﻫـﺎ دارﺗﺮ، ﺧﺎﻧﻪ  ﯿﻦﯾﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺎ 
 .(2 و 1 ﻫﺎی ﺟﺪول)ﺑﻮدﻧﺪ  ﺑﯿﺸﺘﺮی رواﻧﯽ اﺧﺘﻼل
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 ﻫﺎی رواﻧﯽ ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و اﺧﺘﻼل ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮ -1 ﺟﺪول
 ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻐﯿﯿﺮات
 ﻪدرﺟ
 آزادی
ﻣﺠﻤﻮع 
 ﻣﺠﺬورات
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 ﻣﺠﺬورات
 F
ﺳﻄﺢ 
 داری ﻣﻌﻨﯽ
      ﺳﻦ
   744/82 9871/31 4 ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ
 451/30 60096/30 844 درون ﮔﺮوﻫﯽ
 0/50 2/9
      ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت
   253/79 7112/48 6 ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ
 351/89 77686/23 644 درون ﮔﺮوﻫﯽ
 0/50 2/92
      وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ
   9201/79 9502/49 2 ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ
 251/47 53786/22 054 درون ﮔﺮوﻫﯽ
 0/10 6/47
      وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ
   1811/10 3453/50 3 ﻦ ﮔﺮوﻫﯽﺑﯿ
 941/8 25276/11 944 درون ﮔﺮوﻫﯽ
 0/100 7/88
   - 59707/2 254 ﮐﻞ
 
  ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺟﻨﺲ 82-QHGﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶﻫﺎی ﻓﺮﻋﯽ و ﮐﻞ   ﻣﻘﯿﺎسt ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن -2ﺟﺪول 
 ﻫﺎ ﮔﺮوه                       زﻧﺎن ﻣﺮدان
 (ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف) ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ (ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف) ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎ ﻣﻘﯿﺎس
 t
ﺳﻄﺢ 
 داری ﻣﻌﻨﯽ
 0/100 -6/73 (4/45) 7/94 (3/96) 5/20 ﻫﺎی ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻧﺸﺎﻧﻪ
 0/100 -4/80 (4/24) 7/73 (4/83) 5/86 اﺿﻄﺮاب
 .S.N -1/46 (2/19) 7/87 (2/19) 7/33 ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 0/10 -3/53 (4/73) 4/69 (4/33) 3/95 دﮔﯽاﻓﺴﺮ
 0/100 -5/42 (21/43) 72/16 (11/99) 12/36 ﮐﻞ
 
 252از ﮐﻞ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
 09 .ﻣﻄﺮح اﺳﺖ ﻫﺎی رواﻧﯽ  اﺧﺘﻼلاﺑﺘﻼ ﺑﻪ %( 55/6)ﻧﻔﺮ 
%( 53/7) ﻧﻔـﺮ از زﻧـﺎن 261و %( 91/9)ﻧﻔـﺮ از ﻣـﺮدان 
.  رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ﻣﺸﮑﻮک ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل 
ﻫﺎی اﺧﺘﻼل ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﺿﻄﺮاب و ﻧﺸﺎﻧﻪ  ﻓﺮاواﻧﯽ
 (.3 ﺟﺪول)ﺑﻮد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ از اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
 در 82-QHGﻧﺎﻣ ــﻪ ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤ ــﺮه ﮐ ــﻞ ﭘﺮﺳ ــﺶ 
و ( 21/25اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  )42/26ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ  آزﻣﻮدﻧﯽ
اﻧﺤﺮاف  )6/52ﻫﺎی ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻫﺎی ﻓﺮﻋﯽ ﻧﺸﺎﻧﻪ در ﻣﻘﯿﺎس 
، (4/84اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر  )6/35 اﺿـﻄﺮاب ،(4/23ﻣﻌﯿﺎر 
و ( 2/29اﻧﺤ ــﺮاف ﻣﻌﯿ ــﺎر  )7/65ﮐ ــﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ 
 .ﺑﻮد( 4/04اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  )4/82اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
 t ﻧﺘـﺎﯾﺞ آزﻣـﻮن ،ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ، اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر  -3ﺟﺪول 
 82-QHGﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎی ﻓﺮﻋﯽ و ﮐﻞ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎی ﻣﻘﯿﺎس  هﻧﻤﺮ
 در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ آﻧﺎن
ﺳﻄﺢ  t (ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻫﺎ ﻣﻘﯿﺎس
 داری ﻣﻌﻨﯽ
    ﻫﺎی ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻧﺸﺎﻧﻪ
 (4/1 )8/6  ﺑﯿﻤﺎر
 0/100 71/1 (2/3 )3/3  ﺳﺎﻟﻢ
     اﺿﻄﺮاب
 (4/10 )9/1  ﺑﯿﻤﺎر
 0/100 91/50 (2/6 )3/3  ﺳﺎﻟﻢ
     ﮐﺎرﮐﺮداﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 (2/9 )8/9  ﺑﯿﻤﺎر
 0/100 31/3 (1/8 )5/9  ﺳﺎﻟﻢ
     اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 (4/6 )6/4  ﻤﺎرﺑﯿ
 0/100 51/1 (1/9 )1/6  ﺳﺎﻟﻢ
     ﮐﻞ
 (01/41 )33/20  ﺑﯿﻤﺎر
 0/100 62/80 (4/9 )41/70  ﺳﺎﻟﻢ
 
 %4 از ﻣﻬـﺎﺟﺮان ﺳـﯿﮕﺎر و %01ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ 
 %2 اﻓﮑـﺎر ﺧﻮدﮐﺸـﯽ و %4. ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﮐﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
 .اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ داﺷﺘﻨﺪ
 ﺳـﮑﻮﻧﺖ عﻧـﻮ رواﻧﯽ و ﻫﺎی  اﺧﺘﻼلﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻧﺸـﺎن داد دار راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﯽ ( ﻣﺘﻤﺮﮐـﺰ و ﻏﯿـﺮ ﻣﺘﻤﺮﮐـﺰ )
وﻟﯽ ﺑـﺎ ﻃـﻮل ﻣـﺪت اﻗﺎﻣـﺖ در ( t= 2/89 ،<p0/300)
، دﻟﯿـﻞ (ﻗـﺎﻧﻮﻧﯽ و ﻏﯿـﺮ ﻗـﺎﻧﻮﻧﯽ )اﯾﺮان، ﻧﻮع ﻣﻬـﺎﺟﺮت 
 ﺑﺎ رژﯾﻢ ﺣـﺎﮐﻢ، ﺟﻨـﮓ، ﺟﺴـﺘﺠﻮی ﺖﻣﺨﺎﻟﻔ)ﻣﻬﺎﺟﺮت 
ﺣﺎﺷـﯿﻪ )و ﻣﺤﻞ ﺳـﮑﻮﻧﺖ ( ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﻬﺘﺮ و ﻓﺸﺎر ﺧﺎﻧﻮاده 
 .دﯾﺪه ﻧﺸﺪری دا راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ( ﺘﻤﻊﺠﺷﻬﺮ و ﻣ
 
 ﺑﺤﺚ
ﻫـﺎی ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺷـﯿﻮع اﺧـﺘﻼل اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 
رواﻧﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روی ﻣﻬﺎﺟﺮان 
ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳـﯽ ﻫـﺎی ﻫﻤـﻪ اﻓﻐﺎن ﻣﻘﯿﻢ ﺷﯿﺮاز و ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻫﺎی رواﻧﯽ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﺑﯿﻤﺎری
 .اﯾﺮان و ﺟﻬﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
ﻫـﺎی ﻮع اﺧـﺘﻼل ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯿﺰان ﺷﯿ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
% 55/6رواﻧﯽ را در ﻣﯿﺎن ﻣﻬﺎﺟﺮان اﻓﻐﺎن ﻣﻘﯿﻢ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان 
  و اﺧﺘﻼل ﮐـﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، اﺿـﻄﺮاب . ﺑﺮآورد ﻧﻤﻮد 
ﺗﻔـﺎوت . ﻫﺎی ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺑـﻮد  ﻧﺸﺎﻧﻪ
داری در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ و ﺑﯿﻤـﺎر در  ﻣﻌﻨﯽ
ﻫﻤـﻪ .  دﯾـﺪه ﺷـﺪ  82-QHGﻫﺎی ﻓﺮﻋـﯽ و ﮐـﻞ  ﻣﻘﯿﺎس
ﻪ ﯾﮏ ﻧﺴﺒﺖ در اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﻤﺮات در اﻓﺮاد ﺑﯿﻤﺎر ﻫﺎ ﺑ  ﻣﻘﯿﺎس
 ﻣـﻮاد ﻣﺼـﺮف ﮐـﺮده %4 ﺳـﯿﮕﺎر و %01. ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻨﺪ 
 اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ %2 اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ و %4. ﺑﻮدﻧﺪ
 1 .داﺷﺘﻨﺪ
وﺟﻮد ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ از ﺟﻤﻠـﻪ اﺿـﻄﺮاب، 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در ﺟﻤﻌﯿـﺖ 
ﻧﺠـﺎم ﻫـﺎی ا ﻣﻬﺎﺟﺮان ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺷﺪه ﺑـﺮ روی ﻣﻬـﺎﺟﺮان ﻣﻘـﯿﻢ ﺳـﺎﯾﺮ ﮐﺸـﻮرﻫﺎ اﺳـﺖ 
؛ 0991؛ ﭘﯿﻨﺘـﺮ، 4891؛ ﺳﻮﺗﺮ واﺳﮑﻮﺗﻮ، 5791زوﻟﻤﯿﺮو، )
؛ 7991؛ ﺧﺎورﭘﻮر و رﯾﺴـﻞ، 3991اﺳﺘﻮارت و ﮐﻠﯿﻤﯿﺪﯾﺰ، 
؛ ﻣﻮﻟﯿﮑﺎ و 7991؛ ﻧﮑﯿﻞ وی، 9891ﺳﺎن و ﻫﻤﮑﺎران،  ﺟﯿﻦ
؛ 9991، 1؛ ﻣﯿﻠـ ــﺮ9991a ؛ ﺗﺮﯾـ ــﺐ،1002ﻫﻤﮑـ ــﺎران، 
آﺑـﺎدی،  ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از دوﻟﺖ ،9891 و ﻫﻤﮑﺎران ، 2ﺳﺮواﻧﺘﺲ
؛ 5991ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﭼﯿﻮﻧﮓ،  ،6891، 4 و اوﻧﺰ 3؛ ﻣﺮﯾﻞ 3731
 ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﺑﻮﻫﻮﮔﺮا و ﺟﻮﻧﺰ، ،9991ﺑﻮﻫﻮﮔﺮا و ﻫﻤﮑﺎران، 
 (.5991 ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﭼﯿﻮﻧﮓ، ،1991؛ آﯾﺰن ﺑﺮوچ، 1002
ﻫـﺎی ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل ( 8731)ﮐﻼﻓﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
ﺷـﯿﺮاز رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ را ﺑـﺮ روی ﻣﻬـﺎﺟﺮان اﻓﻐـﺎن ﻣﻘـﯿﻢ 
ﻫـﺎی ﺑﺎزﻧﮕﺮی ﺑﺮﺧـﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ . ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ % 43/6
ﻫﺎی رواﻧﯽ ﺑﺮ ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎری اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در زﻣﯿﻨﻪ ﻫﻤﻪ 
ﻣـﻨﺶ  ﺳﺎﻟﻪ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﺣﺴـﺎن 51روی ﺟﻤﻌﯿﺖ 
دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع در اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ( 0831)
 %52/3 ﺗـﺎ %7/3ﻫﺎی ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در ﺟﻬﺎن از  ﺟﻤﻌﯿﺖ
ﻣﯿـﺰان .  در ﻧﻮﺳﺎن اﺳﺖ %35/7 ﺗﺎ %5/57و در اﯾﺮان از 
ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ در ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل 
و ﺳـﺎﯾﺮ ( 8731)ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻼﻓﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران 
اﺳـﺘﺜﻨﺎء ﺑـﻪ  -ﻫﺎ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺎن و اﯾﺮان  ﺑﺮرﺳﯽ
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زرﺷـﮏ  در ده (0731 ) ﺟﻠﯿﻠﯽ و داوﯾـﺪﯾﺎن ﻫﺎی ﺑﺮرﺳﯽ
 در ﺷـﻬﺮ ﮐـﺮد و (7731)زاده و ﻫﻤﮑـﺎران  وﮐﯿـﻞ ،ﯾﺰد
 . ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ- در ﺗﻬﺮان(8731)ﻧﻮرﺑﺎﻻ و ﻫﻤﮑﺎران 
ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان ﺳﻦ ﻓﺮد ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻬﺎﺟﺮت، دﻟﯿﻞ ﻣﻬﺎﺟﺮت، 
ﻣﯿﺰان ﺳﺎزﮔﺎری ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺟﺪﯾـﺪ، 
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮای آﯾﻨـﺪه، ﭘﺬﯾﺮﻓﺘـﻪ ﻧﺸـﺪن اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 
ﻣﻬﺎﺟﺮان، ﻧﺎﭘﺎﯾﺪاری ﺧﺎﻧﻮاده، ﺟﺪاﯾﯽ از ﺑﺴﺘﮕﺎن، اﺳﺘﺮس 
ﻧﻘـﺶ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﭘﺬﯾﺮی، ﻧﺒﻮد ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ،  ﻨﮓﻓﺮﻫ
دار اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ،  اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺳـﻮدﻣﻨﺪ و ﭘﯿﻮﻧـﺪﻫﺎی ﻣﻌﻨـﯽ
؛ ﻧﯿﺮوی ﮐـﺎر ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 5991ﭼﯿﻮﻧﮓ، )ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺮﭘﻨﺎه 
؛ ﺗﺮﯾـﺐ، 1002؛ ﺑﻮﻫﻮﮔﺮا و ﺟـﻮﻧﺰ، 8991رواﻧﯽ ﮐﺎﻧﺎدا، 
؛ ﺑـﻮاﻟﻬﺮی و دادﻓـﺮ، 4731؛ ﺑﻮاﻟﻬﺮی و ﭘﺎﻻﻫﻨﮓ، 2002
ﻋﯽ، ﻧﻈﺎم ﻣﺘﻔـﺎوت ، اﺣﺴﺎس ﻋﻤﯿﻖ اﻧﺰوای اﺟﺘﻤﺎ (9731
 ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ در ﮐﺸﻮرﻫﺎی اﻓﻐﺎﻧﺴﺘﺎن و اﯾﺮان، ﺳﻄﺢ -ارزﺷﯽ
 اﻗﺘﺼﺎدی ﻣﻬﺎﺟﺮان ﺑﻪ دﻟﯿـﻞ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ -ﺗﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﻫﺎی اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻻزم، ﺑﯿﮑﺎری ﯾﺎ اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻪ ﮐﺎرﻫﺎی  ﻣﻬﺎرت
ﻓﺮﺳﺎی ﺑﺪﻧﯽ، ﻧﺪاﺷـﺘﻦ اﻣﻨﯿـﺖ ﺷـﻐﻠﯽ و ﺳﺨﺖ و ﻃﺎﻗﺖ 
ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن دﺳﺘﻤﺰدﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد اﯾﺮاﻧـﯽ، ﺟﻨـﮓ 
 اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ - اﻗﺘﺼﺎدی -ﻠﯽ و وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺎﭘﺎﯾﺪار ﺳﯿﺎﺳﯽ داﺧ
در ﮐﺸﻮر ﻣﺒﺪأ و ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎی ﻧﺎﺷﯽ از آن، ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔـﯽ و 
ﻫﺎی رواﻧﯽ ﯿﻦ ﻣﺮدم اﻓﻐﺎﻧﺴﺘﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﯾآﮔﺎﻫﯽ ﭘﺎ 
را از دﻻﯾـﻞ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ( 5731ﺑﻮاﻟﻬﺮی و ﺷـﺎه ﻣﺤﻤـﺪی، )
ﻫﺎی رواﻧﯽ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻮدن ﻣﯿﺰان اﺧﺘﻼل 
 .داﻧﺴﺖ
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ زﻧـﺎن، ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان،  ﺘﻪ ﯾﺎﻓ ﻪﺑﺮﭘﺎﯾ
ﻫﺎ، اﻓﺮاد دارای ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﻫﺎ و ﺟﺪا ﺷﺪه  ﻣﺘﺄﻫﻞ
ﻫـﺎی رواﻧـﯽ دارﻫﺎ و ﺑﯿﮑﺎرﻫـﺎ از اﺧـﺘﻼل ﺗﺮ، ﺧﺎﻧﻪ  ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﻫﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ  ﯾﺎﻓﺘﻪ. اﻧﺪﺑﯿﺸﺘﺮی در رﻧﺞ ﺑﻮده 
ﻫﺎی ﻫﺎ ﺑﺮ روی ﻣﻬﺎﺟﺮان و ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎی ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺮرﺳﯽ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ،1991 و ﻫﻤﮑﺎران، 1ﺎرﺗﺎﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ ﮐ  ﻫﻤﻪ
؛ آروﯾﺎن و 5991؛ ﭼﯿﻮﻧﮓ، 0831ﻣﻨﺶ، ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از اﺣﺴﺎن 
؛ ﺻـﺎدﻗﯽ و 9731؛ اﻣﯿﺪی و ﻫﻤﮑﺎران، 8991 ﻫﻤﮑﺎران،
؛ 9731؛ ﺷـﻤﺲ ﻋﻠﯿـﺰاده و ﻫﻤﮑـﺎران، 9731ﻫﻤﮑﺎران، 
 (.0831ن، اﻧﻮرﺑﺎﻻ و ﻫﻤﮑﺎر؛ 0831ﺳﺎﻋﺘﭽﯽ، 
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺑـﯿﻦ ﻃـﻮل  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎی رواﻧـﯽ راﺑﻄـﻪ ﯾـﺮان ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در ا 
 دار وﺟﻮد ﻧﺪارد ﮐﻪ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻣﻮﻟﯿﮑـﺎ و ﻫﻤﮑـﺎران  ﻣﻌﻨﯽ
 ﮐﻼﻓﯽ  و (5991) ﻫﺎی ﭼﯿﻮﻧﮓ ﺳﻮ و ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﻫﻢ( 1002)
ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در . ﺳﻮﯾﯽ ﻧﺪارد  ﻫﻢ( 8731) و ﻫﻤﮑﺎران 
ﻣﯿـﺰان ﺎً ﺻـﺮﻓ ( ﺟـﺎ ﻫﻤـﺎن )ﮐﻼﻓﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران ﭘﮋوﻫﺶ 
ﯾﺮان ﮐـﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در ا 
 ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺜﺒﯿﺖ وﺿـﻌﯿﺖ ﺷـﻐﻠﯽ و ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً 
ﺳﺎزﮔﺎری ﺑـﺎ ﺷـﺮاﯾﻂ ﻣﺤﯿﻄـﯽ ﮐﺸـﻮر و ﺷـﻬﺮ ﻣﯿﺰﺑـﺎن 
اﻧﺪ از ﺷﺎﯾﺪ ﻣﻬﺎﺟﺮان اﻓﻐﺎن ﻣﻘﯿﻢ ﺗﻬﺮان ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
 1 .اﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺮﺧﻮردار ﺷﻮﻧﺪ
داری ﻣﯿـﺎن  ﻣﻌﻨـﯽ ﻪﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ راﺑﻄ ـ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﻮﻧﯽ ﻗ ــﺎ)ﻫ ــﺎی رواﻧ ــﯽ و ﻧ ــﻮع ﻣﻬ ــﺎﺟﺮت  اﺧ ــﺘﻼل
  و (ﺣﺎﺷﯿﻪ ﺷﻬﺮ و ﻣﺠﺘﻤـﻊ )، ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ (و ﻏﯿﺮﻗﺎﻧﻮﻧﯽ 
  اﻣـﺎ ارﺗﺒـﺎط ﯾﺎدﺷـﺪه ﺑـﺎ ،دﻟﯿﻞ ﻣﻬـﺎﺟﺮت ﻧﺸـﺎن ﻧـﺪاد 
 دار  ﻣﻌﻨ ـﯽ( ﻣﺘﻤﺮﮐـﺰ و ﻏﯿ ـﺮ ﻣﺘﻤﺮﮐـﺰ)روش ﺳـﮑﻮﻧﺖ 
 .ﺑﻮد
اﻟﯽ ﺆ ﺳ ـ82ﻓـﺮم  ﮐﺎر ﺑـﺮدن ، ﺑﻪ  ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮدن ﻣﻘﻄﻌﯽ
ﻫـﺎی  اﺧﺘﻼلﮐﻪ  )82-QHG(ﻋﻤﻮﻣﯽﺳﻼﻣﺖ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﺳـﻮاد ﺳـﻮاد ﯾـﺎ ﮐـﻢ  ﺑﯽ  و ﺪﮐﻨ ﻧﻤﯽ ﭘﺮﯾﺸﯽ را ﺳﺮﻧﺪ  روان
ﻫـﺎی ﻫﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ از ﻣﺤـﺪودﯾﺖ  ﺑﯿﺸﺘﺮ آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﻮدن
 .رود ﺷﻤﺎر ﻣﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ
 82-QHGﻫﺎی آﯾﻨﺪه ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ اﻓﺰون ﺑﺮ در ﭘﮋوﻫﺶ 
 .ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﻮد  ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻪﻪﻣﺼﺎﺣﺒ
  
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭﻱ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺮﮐﺰ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺑﻮدﺟﻪ 
. ﯽ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻗﻄﺐ ﻋﻠﻤﯽ اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑ 
زاده ﻧﺎﻇﺮ ﻣﺤﺘـﺮم ﻃـﺮح و  ﺑﯿﺎن ﺳﯿﺪاﮐﺒﺮ ﺑﺪﯾﻨﻮﺳﯿﻠﻪ از دﮐﺘﺮ 
ﺳﺮﮐﺎر ﺧﺎﻧﻢ ﻓﺎﻃﻤـﻪ اﺷـﺮﻓﯽ رﺋـﯿﺲ اﻧﺠﻤـﻦ ﺣﻤﺎﯾـﺖ از 
 داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﻪاز ﮐﻠﯿ . ﮐﻮدﮐﺎن و زﻧﺎن ﭘﻨﺎﻫﻨﺪه ﺳﭙﺎﺳﮕﺰارﯾﻢ 
ﻫﻤﮑـﺎری داﺷـﺘﻨﺪ ﻫـﺎ ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ اﻓﻐﺎن ﮐﻪ در ﺗﮑﻤﯿـﻞ 
 .ﺷﻮد ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاری ﻣﯽ
 
؛ 3831/3/2: ؛ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﺴـﺨﻪ ﻧﻬـﺎﯾﯽ 2831/11/02: درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
 3831/3/11: ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ
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 ﻣﻨﺎﺑﻊ
ﻫﺎی رواﻧﯽ در ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎری  ﻫﻤﻪ(. 0831)ﻣﻨﺶ، ﻣﺠﺘﺒﯽ  اﺣﺴﺎن
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﯾﺸﻪ و  .ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎزﻧﮕﺮی ﺑﺮﺧﯽ ﭘﮋوﻫﺶ : اﯾﺮان
 .45-96، 4ﺳﺎل ﺷﺸﻢ، ﺷﻤﺎره رﻓﺘﺎر، 
 ـﯽ؛ ﻋﮑـﺎﺷﻪ، ﮔﻮدرز؛ ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﯾـﯽ، اﻋﻈﻢ؛ ﺳﺎزور، ﻋﻠ...اﻣﯿـﺪی، ﻋﺒﺪا
ﻫﺎی رواﻧﯽ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮی در  ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼل ﻫﻤﻪ(. 2831)
 ﺳـﺎل ﻫﺸـﺘﻢ، ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘـﺎر، . ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻧﻈﻨﺰ اﺻـﻔﻬﺎن 
 .23-83، 4ﺷﻤﺎره 
 .ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ ﭘﻨﺎﻫﻨـﺪﮔﺎن  (.4731)ﺑﻮاﻟﻬﺮی، ﺟﻌﻔﺮ؛ ﭘﺎﻻﻫﻨﮓ، ﺣﺴﻦ 
 .ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل ﺑﺨﺘﯿﺎری: ﺷﻬﺮﮐﺮد
ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ زﻧﺎن (. 9731)ﺟﻌﻔﺮ؛ دادﻓﺮ، ﻣﺤﺒﻮﺑـﻪ ﺑﻮاﻟﻬﺮی، 
ﻣﻘﺎﻟﻪ اراﺋـﻪ ﺷـﺪه در اوﻟـﯿﻦ ﻫﻤـﺎﯾﺶ  .و ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﻨﺎﻫﻨﺪه و آواره 
 . اﺳﻔﻨﺪ ﻣﺎه4ﺗﻬﺮان، . اﻟﻤﻠﻠﯽ ﮐﻮدﮐﺎن و زﻧﺎن ﭘﻨﺎﻫﻨﺪه ﺟﻬﺎن ﺑﯿﻦ
ﺑﻬﺪاﺷـﺖ رواﻧـﯽ و (. 5731)ﻣﺤﻤـﺪی، داود ﺑﻮاﻟﻬﺮی، ﺟﻌﻔﺮ؛ ﺷـﺎه 
ﺳـﺎل دوم، ، ﻧﺪﯾﺸـﻪ و رﻓﺘـﺎر ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ا . رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در اﻓﻐﺎﻧﺴﺘﺎن 
 .31-81، 4ﺷﻤﺎره
ﭘﺎﻻﻫﻨﮓ، ﺣﺴـﻦ؛ ﻧﺼـﺮ اﺻـﻔﻬﺎﻧﯽ، ﻣﻬـﺪی؛ ﺑﺮاﻫﻨـﯽ، ﻣﺤﻤـﺪﻧﻘﯽ؛ 
ﻫﺎی ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼل ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﻪ (. 5731)ﻣﺤﻤﺪی، داود  ﺷﺎه
 ﺳﺎل دوم، ﺷﻤﺎره ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر، . رواﻧﯽ در ﺷﻬﺮ ﮐﺎﺷﺎن 
 .91-72، 4
 اﭘﯿـﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﺮرﺳـﯽ (. 0731)ﺟﻠﯿﻠﯽ، اﺣﻤﺪ؛ داوﯾﺪﯾﺎن، ﻫﺎراﻃﻮن 
 ﻣﻘﺎﻟﻪ اراﯾﻪ ﺷﺪه در .ﻫﺎی رواﻧﯽ در ﯾﮏ روﺳﺘﺎ در ﺣﺎﺷﯿﻪ ﮐﻮﯾﺮ  ﺑﯿﻤﺎری
. ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ در اﯾﺮان ﺳﻮﻣﯿﻦ ﮐﻨﮕﺮه ﭘﮋوﻫﺶ 
 درﻣـﺎﻧﯽ ﺷـﻬﯿﺪ -داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ 
 . آذر11-41ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان، 
ﻣﻬـﺎﺟﺮﯾﻦ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ -ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺴﺎﺋﻞ رواﻧﯽ (. 3731)آﺑﺎدی، ﺷﯿﻮا  دوﻟﺖ
ﮔﺰارش ﭘﺎﯾﺎﻧﯽ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ  .1631-37ﺟﻨﮓ ﺗﺤﻤﯿﻠﯽ 
 -و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽرواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ 
 .اﯾﺮاندرﻣﺎﻧﯽ 
ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮاواﻧـﯽ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﻪ (. 0831)ﺳﺎﻋﺘﭽﯽ، ﻣﺤﻤﻮد 
ﻣﻘﺎﻟـﻪ  .ﺗﻮزﯾﻊ ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯿﻬﺎی رواﻧﯽ و اﺧﺘﻼﻟﻬﺎی رﻓﺘﺎری در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺗﻬﺮان 
اﺋـﻪ ﺷـﺪه در ﺷﺸـﻤﯿﻦ ﮐﻨﮕـﺮه ﭘﮋوﻫﺸـﻬﺎی رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ و ار
رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ در اﯾـﺮان، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧـﺪﻣﺎت 
 . آﺑﺎن41-71ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، 
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